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インスリン自己注射と自己血糖測定の演習を振 り返って
-役割演技シミュレーションを取り入れた演習の試み-
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要 旨
私たちは､学生が糖尿病患者に村するよりよい指導方法を考えることができるように､患者指導場面の
疑似体験 (役割演技シミュレーション)を取り入れたインスリン自己注射､自己血糖測定演習を本学2回
生78名に試み､その効果を学生のレポート内容から検討した｡
実施後の学生のレポートをみると､学生は今回の体験を通して患者の思い､指導する上での困難な点､
患者が理解しやすい説明方法を考える必要性などに気づくことが出来ており､患者-の技術指導場面の演
習で役割演技シミュレーションを用いる事は､有用であるという一面が見られた｡しかし一方で､学生は
このような気づきを援助に発展する事ができていなかった｡
今後､この疑似体験で学生が抱いた感情を表現できるようにする事や､体験の分析では学生に問題解決
に用いた過程や援助を意識的に気づくように促していく必要が示唆された｡
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Ⅰ はじめに
多くの教育者は､学んだことに基づいて行動したり､
それを実際に体験したりすることが､学習過程全体の重
要な部分であると述べ 1㌦ シミュレーションなど体験学
習技法の重要性を説いている｡
看護教育においても､内容の単なる伝達から､理論と
現実の経験をより密接に関連づける教授方法を必要とす
るため､モデル人形を用いた看護技術の実施やロールプ
レイングによる対人関係過程や問題解決技法の学習など､
様々なシミュレーションによる体験学習技法を用いるこ
とが多く､学習への動機付けの高まりや認知学習の促進
の有効性が認められている'2)｡
私達が2年次に担当する ｢慢性病看護論｣の ｢糖尿病
患者の看護｣の授業においても､2001年度より自己血糖
測定とインスリン自己注射の体験学習技法を用いた演習
を取り入れている｡その理由は､糖尿病患者が年々増加
傾向にあることや3年次臨床実習で､学生が糖尿病患者
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あるいは糖尿病を合併 している患者を受け持つことも多
いこと､そしてその患者の多くは自己血糖測定､インス
リン自己注射を実施しており､学生がそれらの手技の確
認や習得のための指導などにかかわることが多いためで
ある｡従って､学生が糖尿病患者の看護を考えるには､
演習を通して､インスリン自己注射や自己血糖測定にお
ける必要な知識を習得すること､そして学生自身が実際
にそれらを疑似体験し､イメージ化することは重要であ
ると考えた｡
しかし､2001年度の演習では､インスリン注射と自己
血糖測定技法を学ぶことが中心であったために､臨床実
習で糖尿病患者を受け持った学生から､ ｢どのような言
葉で指導すればいいか迷った｣ ｢患者さんが戸惑ってい
る時にどのようなタイミングで声かけをしたら良いか迷
った｣など､説明 ･指導することに困難さを訴える声が
多く聞かれた｡
このような学生の反応から､本年度の演習ではインス
リン自己注射や自己血糖測定技法の習得だけでなく､そ
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れらの技法を糖尿病患者へ指導する場面において役割演
技シミュレーションを加えることにした｡
看護系教育機関の ｢糖尿病患者の看護｣に関する演習
の報告は､糖尿病の食事指導場面を取 り上げたロールプ
レイング3)~5)や､学生にインスリン自己注射を患者に説
明する内容をレポートと課し､その内容を分析したもの6)
など､指導内容の知識を吟味することに焦点化したもの
が主で､学生がインスリン自己注射や自己血糖測定の指
導場面の疑似体験を通して糖尿病患者の気持ちを推し量
り､患者の理解しやすい指導方法を考えるという視点の
演習報告はなかった｡
そこで今回､インスリン自己注射､自己血糖測定の演
習において､糖尿病患者への指導場面を通して役割演技
シミュレーションを取り入れたことで､学生が､①イン
スリン自己注射や自己血糖測定を行う際の患者の気持ち
を知り､②患者の気持ちに添いながら理解しやすい説明
を行う難しさを知り､患者の理解しやすい説明方法を考
える､③インスリン自己注射､自己血糖測定技法を学ぶ､
という演習目的を達成することが出来ていたかについて､
演習内容と学生のレポートから検討を行ったので報告す
る｡
Ⅰ 演習の方法
1.役割演技シミュレーションとは
シミュレーションとは､現実の物事または過程の構造
ないし力動を実際に再現するものであって､参加者がそ
れを用いて実際に体験するのと同じように人や物に関わり
､これまで学んできた知識を応用して問題ないし状況に
対して反応 (意思決定と行為)するものをいう7)0
医療専門教育で用いられるシミュレーションには､記
述シミュレーション､役割演技シミュレーション､媒体
シミュレーション､身体シミュレーション､模擬患者シ
ミュレーション､コンピューターシミュレーション､ゲ
ームシミュレーションの7種類ある8)0
今回の演習では､役割演技シミュレーションを用いた｡
役割演技シミュレーションとは､役割演技は一人の人間
が他者の役割を演ずるシミュレーション技法である｡ こ
の演習では糖尿病患者指導の場面設定し､学生が患者役､
看護師役､観察者役の各役割を順番に体験するようにし
た｡
2.演習内容
糖尿病患者の看護の授業は､講義に180分､演習のオ
リエンテーションにⅨ)分､演習に鮒分用いて行っている｡
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1)演習目的
演習の目的は以下の3つとした｡
①インスリン自己注射､自己血糖測定を行う際の患者の
気持ちを知る｡
②学生が患者の気持ちに添いながら説明すること､患者
が理解しやすい説明をする難しさを知り､患者の理解し
やすい説明方法を考える｡
(勤インスリン自己注射､自己血糖測定技法を学ぶ.
2)演習の準備
患者指導場面の役割演技シミュレーション演習を取り
入れるにあたって以下の点について準備を行なった｡
①自己血糖測定やインスリン自己注射の技法の学習
私たちは学生に自己血糖測定やインスリン自己注射の
技法の知識を演習前に習得させるため､自己血糖測定や
インスリン自己注射の技法の資料を事前に配布し､学習
してくるように提示した｡さらに､演習1週間前､学生
に演習オリエンテーション (90分)を実施し､演習に使
用する血糖測定器具やインスリン注射器を実際に触れる
機会をつくるとともに､それらの器具の使用方法をビデ
オ視聴し､自己血糖測定やインスリン自己注射の方法を
できるだけイメージできるように努めた｡
③患者の想定
指導場面は､看護師が患者にインスリン自己注射､自
己血糖測定の手技を指導する状況とした｡
患者の想定は､学生が患者の状況をイメージしやすい
ように､事例を作成し (資料1)､演習オリエンテーシ
ョン時､学生に配布し､演習前に予習できるようにした｡
(参観察者役の設定
この演習では､看護師役と患者役以外に観察者役を設
定した｡これは､演習の目的 ｢③インスリン自己注射､
自己血糖測定技法を学ぶ｣を確認するための役割である｡
この役割を想定したのは､この演習に関わる教員は2
名であり､教員が全学生に対して正しい手技で行えてい
るか確認することは難しいためである｡ そこで､これら
の看護技術が正しい手技で行なえているかをチェックす
る方法として考えた役割である｡
この観察者役は､指導場面を見ながら､私たちが事前
に作成した ｢インスリン自己注射､自己血糖測定技法の
チェックリスト｣の確認箇所をチェックし､記入するよ
うにした｡それと同時に､患者役一看護師役のやり取り
を第三者として観察することも期待した｡
④各役割 (看護師役､患者役､観察者役)の説明
私たちは学生が演習の目的を達成できるように､患者
役､看護師役､観察者役を演ずるにあたって､次のよう
な点を考慮して演じるよう､資料を用いて説明した｡
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看護師役 :自己血糖測定､インスリン自己注射の技法
を説明する際､患者役に適切に説明し､患者自身が正確
にそれらの技術を実施でさように誘導する｡患者が誘導
通りにできているかを確認し､不適切であれば修正し､
患者役が理解できるように説明しなおす｡
患者役 :事例の患者役になりきる｡看護師役に誘導さ
れながら､自己血糖測定､インスリン自己注射を実施す
る｡
観察者役 :看護師役が ｢インスリン自己注射､自己血
糖測定技法のチェックリスト｣に基づいて､患者役に説
明しているか､患者役が正しい技法で実施できているか
をチェックし､チェックリストに記入し､看護師役にフ
ィードバックする｡
⑤演習場所の設定
今回の演習場所には理化学実験室を使用した｡一般に
理化学実験室は､各テーブルに水道が備えてあり､自己
血糖測定実施時の手洗いや血液の洗浄が行いやすい環境
であるため選択した｡
⑥インスリン注射の使用器具について
インスリン自己注射実施について､安全面への配慮か
ら､腹部の皮膚を想定して作られたパットを当て､実際
には､そのパッドにインスリン自己注射を実施してもら
った｡また､使用するインスリンバイアルも､空のイン
スリンバイアルを使用し､臨場感をもたらすように工夫
した｡
⑦レポート内容の検討
インスリン自己注射､自己血糖測定の演習や各役割を
演じることによって､学生が糖尿病患者の気持ちを感じ､
患者の気持ちに添いながら手技を説明すること､患者の
理解を促すことの難しさを知り､患者指導のためにはど
のようにすれば良いかを考えるきっかけとなることを望
み､演習終了後レポート提出を課した｡
レポートの内容は､各役割において①思ったこと･感
じたこと､②気づいたことの2点についての自由記載形
式のレポートとした｡また､そのレポートには､ ｢イン
スリン自己注射､自己血糖測定技法のチェックリスト｣
も添付するようにした｡
3.演習の実際
2年次学生78名 (2回生､男子4名､女子74名)を39名
の2つのグループに分け､それぞれ別の日程で以下の演
習を行なった｡
1)39名を3人1グループとし､インスリン自己注射を6
グループ､自己血糖測定を7グループの2つに分かれ､
それぞれの演習内容に基づき､各役割を実施し､45分後
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にその演習内容を交代し､実施した｡
2)2人の教員のうち､一方が自己血糖測定を､もう一
方がインスリン注射を担当し､各担当グループを集め､
実際に操作手技のデモンストレーションを行った｡それ
以後､各グループで各役割を演じた｡
3)自己血糖測定グループは､看護師役が自己血糖測定
の手技説明を実施､患者役がその説明を聞きながら､自
身の指先に針を刺し､血糖測定するようにした｡そして､
観察役はチェックリストに基づいて手技の正しさを確認
してもらうようにした｡一連の手技が終われば､グルー
プ内で各役割を交代し､同様に実施する｡
4)インスリン自己注射も､看護師役がインスリン注射
方法を説明し､患者役がその説明に基づいて､腹部のパ
ッドにインスリン注射を実施した｡そして､観察役はチ
ェックリス トに基づいて手技の正しさを確認するように
した.一連の手技が終われば､グループ内､各役割を交
代し､同様に実施した｡
5)演習中､教員は各グループを巡回し､安全面に問題
がない限り指示せず､見守る形とした｡しかし､学生か
らの質問があった場合は答えたり､観察者が見過ごして
いそうな誤 りについて訂正を行なったりしていた｡
6)演習終了後､学生に研究目的を説明し､同意した者
のみレポートを記名で提出するように依頼した｡ただし､
これらのレポートを使用する際は､学生の匿名性を守る
こと､レポー ト内容は授業の採点には影響しないことを
示した｡また､この説明に同意しない学生は提出しなく
ても採点には影響しないことを学生に説明した｡
Ⅱ 結果
1.レポート内容から見えた学生の気づき (表1)
レポートの回答数は78名 (100%)であった｡それら
のレポートの記述内容を､教員2人で､役割ごとに類似
しているものを集め項目化した｡その後､各項目に名称
をつけ､単純集計した｡
1)各役割を演ずることで気づいた4つの共通項目
学生が自己血糖測定とインスリン注射の演習において
各役割を演じ､気づいた内容の共通項目は､ ｢指導方法｣
｢看護師と患者の関係性｣ ｢看護師像｣｢手技｣の4項
目であった｡
①指導方法
多くの学生が､ ｢患者に合わせて指導する必要性｣や
｢患者の理解度を確認しながらの説明する重要性｣など､
適切に指導する必要性と難しさを述べていた｡しかし､
指導の疑似体験で､どのような困難に直面し､戸惑って
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表1 レポート内容から見えた学生の気づき (総数 78名)
(複数回答 単位 : 名)
各役割を演じることで気づいた4つの共通項目 インスリン自己注射 自己血糖測定患者役 看護師役 観察者役 患者役 看護師役 観察者役
緒濃方法 63 70 57 62 62 65
詳しく説明する必要性分かりやすく説明する必要性患者の様子 .理解度を確認する必要性説明を行なうべき内容についてに合わせて指導する必要性看護師と患者の関係性
18 8 ll 14 5 12
看護師の態度が患者の安心感の度合いに影響する患者は看護師に遠慮してしまうと は対等な関係でなくなりがちにな看護師像
5 31 14 5 33 10
知識を習得する必要性説明技術を学ぶ体験しておくことの必要性
手技 15 1 3 ll 2 6
手技において困難となりやすい点の注意点対する疑問
各役割を演じることで気づく特徴的な項目 インスリン自己注射 自己血糖測定
患者役 患者役の感情 60 99
注射 .測定を実施することに対する恐怖､不安､抵抗指導の際の看護師役に対する感情実施中きちんとできているか不安
糖尿病患者の状況 29 33
注射 .測定を継続することの困難性継続することの苦痛様々な疑問 持っている
看護節役 指導する上で困難な点 31 28
説明することの難しさ患者の理解度 .実行可能度を知ることの難しさペースに合わせることの難しさ
反省点 14 23
説明が不足していた質問に上手くこたえられなかった患者の状況の把鐘や配慮ができなかった
看護師役時の感情 10 8
患者が理解しているか不安だった指導に自信が持てな った説明することで頭がい ぱいだった
糖尿病患者の状況 7 0
注射 .測定を継続することの困難性継続することの苦痛様々な疑問 持っている
患者役の状況 0 6
価がつていた､不安を感じているようだった針を刺すことに抵抗があった血糖値に一喜一憂していた
観秦者役 患者役の状況 5 21
価がつていた､不安を感じているようだった針を刺すことに抵抗があった血糖値に一喜一憂していた
看講師役に対する評価 4426 201
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いたかを具体的に述べ､そこから発展 してよりよい指導
方法を模索 しているような記載は少なく､ ｢～すべきで
あった｣｢～する必要がある｣など抽象化された表現が
多かった｡
②看護師と患者の関係性
自己血糖測定やインスリン自己注射で患者役や観察者
役を演じた場合に多く記載されており､指導される状況
で患者が遠慮がちになったり､看護師の態度で不安や安
心感をもたらされることが示されていた｡
③看護師像
学生が各役割を演ずる中で､専門職としての知識や説
明技術習得の必要性を感じていた｡
④手技
患者役を演ずることで､手技を実施する際の困難な点
や注意する点などに気づいた記述は多 くなかった｡
2)各役割を演ずることで気づく特徴的な項目
各役割に特徴的な内容を次のように各役割別に項目化
した｡
患者役では ｢患者役の感情｣ ｢糖尿病患者の状況｣､
看護役では ｢指導上の困難な点｣｢反省点｣ ｢看護師役
時の感情｣､観察者役では ｢患者役の状況｣ ｢看護師役
に対する評価｣ ｢観察者として得たもの｣を挙げた｡
①患者役の気づき : ｢患者役の感情｣ ｢糖尿病患者の状
況｣
これらの内容は､注射や血糖測定時の ｢針を刺す｣手
技に対する不安､恐怖､抵抗を感 じる記述がほとんどで
あった｡
特に､血糖自己測走時に患者役を演 じた学生の方が､
インスリン自己注射に比べより多 くの不安や恐怖の記述
をしていた｡インスリン自己注射では､看護師役の指導
説明に対する不満や説明不足による不安などを感 じてい
る記述も多く見られた｡
その他､注射や血糖測定を毎日継続することの困難さ
を感 じている記述もみられた｡
②看護師役の気づき :｢指導上の困難な点｣｢反省点｣
｢看護師役時の感情｣
指導する上で困難な点､反省点を見てみると､説明す
ることの難しさ､患者の状況を把撞し､理解度に合わせ
ることの難しさを記述 した学生が多かった｡
しかし､指導の疑似体験でどのような困難に直面し､
戸惑っていたかを具体的な記載されているものは少なく､
｢言葉で説明するのは難しい｣ ｢患者のペースに合わせ
て指導するのは難 しい｣などと､抽象的な表現にとどめ
られていた｡
看護師役の感情では､患者が説明を理解 しているか､
指導に自信がもてないなど､指導への戸惑いを感じてい
る記述も見られた｡
③観察者役の気づき: ｢患者役の状況｣ ｢看護師役に対
する評価｣ ｢観察者として得たもの｣
患者役の状況では､注射や血糖測定時､患者役の状況
を観察することで､患者役が怖がっていた､針を刺すこ
とに抵抗を感 じているなど､患者の思いを共感している
記述が多かった｡
看護師に対する評価では､説明が適切でない､患者の
理解度を把撞できていないなどが述べられていた｡
2.インスリン自己注射､自己血糖測定技法のチェック
リストの結果
観察者役が行った-チェックリス トの結果を表2に示す｡
表 2 観察者役によるチェックリス トの結果
(n-78)
自己血糖測定 人数
1 手洗いする 0
2 オートランセットⅡのダイアルを ｢3｣に設定し 8
採血針をセットする
3 グルテストセンサーを測定器にセットする○ (濡 5
れた手でセンサーを持たない)
4 表示されている補正番号とセンサーの番号が一致 21
しているかチェックする
5 採血時､採血する部分の指先をアルコール綿で消 4
毒し乾燥させる
6 オートランセットⅡで指先を刺し､測定に必要な 2
血液滴を得る○
7 血液をセンサーの先端部に触れさせ吸引させる 2
8 表示した血糖値を確認する 1
9 採血部位をアルコール綿で押さえ止血するo 0
10 使用した採血針を保護キャップに刺し､針捨て容 1
器にすてる
ll 測定後のセンサーを抜き取り指示された場所に捨 1
てる
インスリン自己注射方法 (ペン型) 人数
1 手洗いをする 0
2 ペン型のキャップをはずす 0
3 インスリンのバイアルを確認する 3
4 注射器を10回以上振り､インスリンを混ぜる 17
5 ゴム栓をアルコール綿で消毒する 5
6 注射針をまっすぐ取り付けて針キャップを取る 5
7 ダイアルを ｢2｣に設定し､針先を上に向け注入 7
ボタンを最後までしっかり押し込み空気が抜けて
いること､インスリンが出ることを確認するo
8 ダイアル注入単位を指示単位に設定する○ 10
9 注射部位を広範にアルコール綿で消毒する (硬結､ 13
内出血ないか確認)
10 皮膚をつまみ､注射針の刺入角度を90度にして皮 2
下注射する
ll 注入ボタンを最後までしっかり押さえた後､その 6
まま5秒間数え､親指を押さえたまま針を皮膚よ
り抜く
12 注射後､注射部位は軽くアルコール綿で押さえる 2
13 注射針に元のキャップを付けて取り外し､針捨て 1
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チェック表を用いた観察者役のチェックにおいて､全
項目が出来ているとされる学生数は､血糖自己測定で34
人､インスリン自己注射で28人であった｡
今回の演習で約2割の学生ができていなかった手技項
目は､自己血糖測定では､ ｢4.表示されている補正番号
とセンサーの番号が一致しているかをチェックする｣で
あった｡
インスリン自己注射では､ ｢5.注射器を10回以上振り､
インスリンを混ぜる｣､｢9.ダイヤル注入単位を指示単
位に設定する｣｢10.注射部位を広範囲にアルコール綿
で消毒する (硬結､内出血がないか確認)｣などができ
ていなかった｡
しかし､チェックが丸でも､注意書きに出来ていない
部分が書かれているものや､三角を用いて評価している
もの､また出来ていないとされている項目の何ができて
いなかったのか具体的に記載されていないものもあるな
ど､評価方法にばらつきが見られていた｡
Ⅳ 考 察
演習の目的に沿って考察を行っていく｡
1.学生自身がインスリン自己注射､自己血糖測定を行
う際の患者の気持ちを知ることについて
今回､役割演技シミュレーションを取り入れた演習後
の学生レポート内容の結果 (表1)では､患者役におい
て､実体験した自分の感情を述べたものや､自分の体験
を通して実際の糖尿病患者の状況を推測している記述が
多く､患者の気持ちを知ることにつながっている様子が
伺えた｡
例えば､自己血糖測定時の患者役では学生に身体的負
担を強いる事になったが､自身の指に針を刺し､血糖を
測定することで痛みを訴え､役割でなく､不安や恐怖を
自分の体験として実感していたのではないだろうか｡さ
らに､糖尿病患者が毎日行う注射や血糖測定に対する恐
怖､不安､抵抗を思いはかるような､記述も多く見られ
た｡また､観察者役においても､このような状況を客観
的に観察することで､同様な不安や恐怖を述べていた｡
インスリン注射時の患者役は､腹部パッドに針を刺す
ためか､自己血糖測定時に比べ痛みに対する不安や恐怖
を述べている学生は少なかった｡その反面､看護師役の
指導説明に対する不満や説明不足による不安などの記述
が見られ､注射や血糖測定の穿刺の苦痛だけでなく､指
導を受ける患者の思いを感じていた｡
観察者役は､看護師役の指導説明に対する評価の記述
が多く､説明内容に目を向けている学生が多かったこと
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が伺える｡
この事から､患者指導場面の疑似体験では､自己血糖
測定のような痛みを伴う実体験をすること､インスリン
自己注射のような痛みを伴わない疑似体験両方をうまく
取り入れる事が､手技自体に対する患者の思い､指導に
対する患者の思いの両者をうまく引き出す事につながる
と思われる｡
以上の点から､今回の演習での役割演技シミュレーシ
ョンの取り組みは､学生が患者の気持ちを知ることに繋
がったと考える｡
2.学生が患者の気持ちに添いながら税明すること､患
者の理解を促すことの難しさを知り､患者に理解しやす
い説明方法を考えることについて
すべての役割において､説明することの難しさ､患者
の状況を把撞し､理解度に合わせることの難しさの記述
が多く見られ､今回の演習を通して､学生が指導するう
えでの戸惑い､困難な点について､気付いていることが
伺える (表1)0
しかし､指導の疑似体験でどのような困難に直面し､
戸惑っていたかを具体的な記載されているものは少なく､
｢言葉で説明するのは難しい｣｢患者のペースに合わせ
て指導するのは難しい｣などと､抽象的な表現にとどめ
られていた｡
演習で得た気づきを具体化し､次に生かすためには､
体験について学生が抱いた感情を表現させる事､体験の
分析では学生が問題解決に用いた過程や対策を意識的に
気づく事が必要である｡そのための活動として､疑似体
験後の報告会を用いる有効性が示されている9㌦
今回の レポートには困惑したこと､場面などを具体的
に記載しているものは少なく､今後､学生が気づきを具
体化できるような方法を検討する必要がある｡
また事例を用いて患者をイメージさせる試みもおこな
ったが､実際､多くの学生がその事例に基づいた患者役
を演ずることはできなかった｡このことについても､学
生がより患者の背景が理解でき､疑似体験に反映できる
ようになるために､講義においてその事例の説明を行う
などして､学生が具体的に患者を理解出来るような工夫
が必要であると考える｡
3.インスリン自己注射､自己血糖測定技法を学ぶこと
について
今回､ ｢インスリン注射と自己血糖測定法の手技チェ
ックリスト｣ (表2)を用いたことで､全学生の技術状
況が明らかになった｡この結果では､約半数以上の学生
大阪市立大学看護短期大学部紀要 第5巻 (203.3)
が数箇所のチェック項目を正 しく出来ていない状況があ
った｡特に､血糖を正しく測定するための器具の設定確
認や､インスリン注射を適切に注射するための単位設定
について2割の学生ができていないことがわかった｡
しかし､チェック項目のどの部分がどのようにできて
いなかったのかなど詳細な記載があるものが少ないため
に､ ｢できていない｣と判断された技術の程度､その原
因を確認することは不可能であった｡例えば､技術が適
切に行えなかった原因が､看護師役の不適切な説明のた
めに患者役を正しく技法に導けなかったのか､看護師役
は適切に説明していても､患者役が理解不足のために手
技を誤ったのかなど､分析する必要があると考える｡
このような状況から､できなかった項目について ｢ど
のような状況でできなかったのか｣を記載する様式やチ
ェックリスト項目の細分化､観察者役のチェック方法に
バラツキがないように詳細な説明をするなど､ ｢手技の
チェック方法｣を再検討する必要がある｡
さらに､学生が手技をいつでも確認し､知識充足でき
るように資料の提示だけでなく､演習前後ビデオの貸 し
出しを行うなど学習しやすい環境を整えることも必要で
ある｡
Ⅴ 終わりに
今回､インスリン自己注射､血糖自己測定の演習に役
割演技シミュレーションを用いた指導場面の疑似体験を
試みたことは､学生が患者の思い､指導する上での困難
な点､患者が理解しやすい説明方法を考える必要性など
に気づく有用な面が見られた｡ しかし一方で､体験によ
る学生の感情の表出を促す機会がなかったために､気づ
きから対策に発展できなかったり､学生のインスリン自
己注射､血糖自己測定手技確認が不十分な点も明らかに
なった｡
今後は今回演習に参加した学生の実習状況を把撞しな
がら､疑似体験の有用性､課題を考慮 し､今後の授業展
開を再検討していきたい｡
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資料 1 自己血糖測定､インシュリン自己注射
演習に関する事例
氏名 :浜崎 あゆ子 (仮名)
病名 :Ⅰ型糖尿病
年齢 :30歳､性別 :女性､独身 一人暮らし
職業 :現在無職 (以前､理学療法士として市内の病
院に勤務 していた)
入院までの経過 :本年5月頃より､排尿回数別回 (夜
間3-4回)､口渇多飲 (水分3000肌β/日)､尿
糖4+､ケトン-､体重減少著明(5kg/月減少)､
市大病院受診｡その結果｡型糖尿病と診断され､
6/1入院し､インスリン療法開始｡
入院時データ :BS 30-416叩/de､HbAIC ll.4%､
TP 6.5g/de,Alb 3.9叩/de､Hb 13.8g/de.
WBC 4800/mniL plt 23.1万個/mn工 BUN 13
叩/de､Cre 0.37n唱/de､Na 138mEq/I､K
4.3mEq/I
現在の状態
食事療法は1800kcalの糖尿病食を毎日残さず摂取
している｡ 入院前は常に何か食べているぐらい間食
していたが､入院してから一切しないように心がけ
ている｡
運動療法は､毎日､食後30分病棟の周囲を歩いて
いる｡
薬物療法は入院初日からインスリン注射開始した｡
血糖値をみながらインスリン量を調節 していたが､
なかなか血糖値が低下せず200喝/deを超えることも
あった｡このようにインスリンの使用量が増量され
ていく状況を浜崎さんは不安に感じていた｡
現在､インスリン製剤のノボラピッド朝食前に22単
位､昼食前15単位､夕食前12単位､ペンフィルNを
就寝前に6単位､計4回看護師によって施注され､
血糖も200n唱/de以内に安定してきた｡自己血糖測定
も看護師によって実施されている｡
血糖コントロールが可能になり､ 1週間後退院が
決まったため､自己血糖測定やインスリン注射を自
分で実施する方法を習得する必要がある｡
退院後の仕事について ｢決まった時間に食事がとれ
る仕事を探したほうがいいのかな?｣ ｢仕事したら､
インスリンうつ場所どうしようかな｣ ｢昼はインス
リン注射をうちに帰れるように近 くで仕事さがした
ほうがよいかな?｣など悩んでいる｡
